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Cilj ovoga rada bio je razumjeti ~imbenike koji vode do
prejedanja na uzorku studentica, a odnose se na neke afektivne,
kognitivne i situacijske varijable. Kako je malen broj istra`ivanja
provjeravao teoriju izbjegavanja (Heatherton i Baumeister,
1991.), ovim se radom poku{ao provjeriti cjelokupan model te
ispitati me|uodnos pojedinih njegovih dijelova. U istra`ivanju je
sudjelovalo 400 studentica razli~itih fakulteta Sveu~ili{ta u Rijeci,
koje su mjerama samoprocjene ispitane o osobinama
perfekcionizma, privatnoj svijesti o sebi, negativnom afektu,
strategijama suo~avanja sa slikom tijela te pona{anju prejedanja.
Dobiveni rezultati pokazali su da je perfekcionizam povezan s
izra`enom averzivnom svije{}u o sebi, negativnim afektom te
primjenom strategije izbjegavanja u situaciji koju osoba percipira
prijete}om za sliku o vlastitome tijelu, {to vodi do prejedanja.
Izbjegavanje kao strategija suo~avanja pridonosi prejedanju, ali i
posreduje u~inke drugih varijabli – negativnoga afekta, per-
fekcionizma i privatne svijesti o sebi. Mo`e se pretpostaviti da je
ova kombinacija varijabli rizi~an profil za razvoj poreme}aja
hranjenja. Analize pokazuju da prikupljeni podaci potvr|uju
pretpostavke teorije izbjegavanja Heathertona i Baumeistera
(1991.) u obja{njenju razvoja poreme}aja prejedanja i upu}uju
na potrebu za uklju~ivanjem ispitanih varijabli u programe
prevencije i tretman poreme}aja hranjenja.
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Prejedanje je osnovni simptom dvaju poreme}aja hranjenja
koji su klasificirani u Dijagnosti~kom i statisti~kom priru~niku
za mentalne poreme}aje (DSM-IV, APA, 1994.), a to su pore-
me}aj prejedanja i bulimija nervoza. Obi~no se definira kao
uzimanje neuobi~ajeno velike koli~ine hrane u vrlo kratkom
vremenu, koje je pra}eno osje}ajem gubitka kontrole. Procje-
njuje se da se poreme}aj prejedanja javlja u rasponu od 2 do
71,2%, dok se ra{irenost bulimije nervoze procjenjuje u ra-
sponu od 1,5 do 34,5% (Spitzer i sur., 1992.). Razlog zbog koje-
ga su dobiveni tako razli~iti podaci jest prije svega u ispita-
nim uzorcima koji su u pojedinim istra`ivanjima odabrani iz
op}e populacije, skupina studenata, ~lanova klubova osoba
koje su se ranije prejedale ili klini~kih skupina bulimi~nih pa-
cijenata (Dingemans i sur., 2002.; Striegel-Moore i Franko, 2003.).
Drugi je razlog odabir mjera samoprocjene koje se razlikuju
od istra`ivanja do istra`ivanja. U primjeni mjera samopro-
cjene dobiva se i ve}i broj la`no pozitivnih klasifikacija nekih
pona{anja kao odstupaju}ih, a prisutna je sklonost sudionika
da zbog srama prikriju pona{anja poput prejedanja (Grucza i
sur., 2007.).
Poreme}aj prejedanja ~e{}i je u `ena nego u mu{karaca,
ali se javlja u vrlo {irokom dobnom rasponu, uklju~uju}i ado-
lescente, osobe zrele i starije `ivotne dobi (Spitzer i sur., 1992.).
Schotte i Stunkard (1987.) navode da ~ak 45% studentica opi-
suje barem jedno prejedanje na mjesec. Prejedanje je pra}eno
velikim brojem negativnih posljedica za pojedinca – od zdrav-
stvenih pote{ko}a, psiholo{kih smetnji do socijalne izolacije.
Pretilost koja se javlja kod osoba koje se redovito prejedaju,
ali ne pribjegavaju kompenzacijskim pona{anjima (npr. po-
vra}anju), mo`e biti jedna od posljedica prejedanja, a pove-
zana je s brojnim zdravstvenim problemima, uklju~uju}i hiper-
tenziju, dijabetes i sr~ane smetnje (Pi-Sunyer, 1991.). Istra`i-
vanja nalaze visoku prevalenciju poreme}aja prejedanja od
~ak 30% me|u osobama koje se javljaju na tretman zbog pre-
tilosti (Spitzer i sur., 1992.; 1993.).
Prejedanje se ~esto javlja tijekom provo|enja dijete, koja
je, kao na~in kontrole tjelesne te`ine, danas vrlo ra{iren i {i-
roko prihva}en oblik pona{anja. Prema nekim je autorima to
pona{anje toliko u~estalo me|u adolescentima, posebno djevoj-
kama, da se mo`e smatrati normativnim (McHale i sur., 2001.).
Istra`ivanje na uzorku hrvatskih srednjo{kolaca pokazalo je
da ~ak 50,4% djevojaka i 24% mladi}a ima iskustvo s provo|e-
njem dijete (Rukavina, 2002.). Ambrosi-Randi} (1999.) nalazi
da je u trenutku istra`ivanja 31% djevojaka i 18,4% mladi}a bi-
lo na umjerenoj dijeti, dok je 9,3% djevojaka i 4,1% mladi}a
bilo na ekstremnoj dijeti. Iako je provo|enje dijete u~inkovito
za po~etni gubitak te`ine, postoji velika vjerojatnost da }e se112
izgubljena te`ina ponovno vratiti, {to dijeta{e dovodi do za-
~aranoga kruga kontinuiranoga gubitka i porasta te`ine (Ca-
rels i sur., 2004.). Posljedice se o~ituju u pove}anju zdravstve-
noga rizika, ponavljanju neuspje{nih poku{aja gubitka te`i-
ne, a dijeta ne daje `eljene rezultate u kontroli tjelesne te`ine
(Tiggemann, 1994.), dok se istodobno pove}ava vjerojatnost
javljanja psiholo{kih problema (Friedman i sur., 1998.; Mar-
chesini i sur., 2004.). Razumijevanje ~imbenika koji vode do
nedostatka inhibicije ili nesuzdr`avanja u hranjenju ima zna-
~ajne teorijske, ali i klini~ke implikacije. Teorije obja{njavaju
psiholo{ke procese u osnovi nastanka i odr`avanja prejeda-
nja, stoga }emo dati kratak pregled nekih od najva`nijih.
Teorija ograni~avanja unosa hrane
Prema teoriji ograni~avanja unosa hrane, osobe koje svjesno
nastoje ograni~iti koli~inu pojedene hrane da bi kontrolirale
tjelesnu te`inu sklone su poreme}aju prejedanja, posebno u
situaciji izlaganja stresu, {to naru{ava njihovo dijetno pona-
{anje (Polivy i Herman, 1985.). Istra`ivanja pokazuju da je u-
nos hrane zna~ajno ve}i pod utjecajem stresa u osoba koje i-
na~e ograni~avaju unos hrane (Greeno i Wing, 1994.), dok
druga istra`ivanja pokazuju da 50% pacijenata s poreme}a-
jem prejedanja ne provodi dijetu u trenutku nastanka pore-
me}aja (Grilo i Masheb, 2000.; Yanovski, 1993.).
Herman i Polivy (1984.) pretpostavljaju da kroni~ni dije-
ta{i koji jako ograni~avaju unos hrane postavljaju "dijetnu gra-
nicu" ispod fiziolo{ki zadanih vrijednosti kako bi regulirali
te`inu. Kako bi ostali u stanju fiziolo{ke i psiholo{ke depri-
vacije, dijeta{i se koriste mehanizmima kognitivne kontrole,
koji prestaju djelovati kada se prekr{e te umjetno postavljene
"dijetne granice". Nadalje se kao odgovor na kr{enje strogih
dijetnih pravila javlja u~inak kontraregulacije i tako zapo~inje
prejedanje. Umjesto da osoba regulira svoju prehranu s obzi-
rom na prethodni unos hrane, ona jede jo{ i vi{e nakon {to je
prekr{ila strogo postavljena dijetna pravila. U~inak kontrare-
gulacije javlja se u trenutku nepa`nje, emocionalnog uzbu|e-
nja, konzumacije alkohola ili nakon uzimanja visokokalori~no-
ga obroka (Polivy i Herman, 1995.). Neki su autori pretposta-
vili da je emocionalna nelagoda izazvana prijetnjom vlastitome
ja okida~ za epizode nesuzdr`avanja u hranjenju. Prijetnje
vlastitome ja definiraju se u kontekstu prejedanja kao podra-
`aji koji su prijetnja vlastitoj slici o sebi (primjerice, kr{enje
strogih dijetnih pravila, usporedba vlastita izgleda s izgledom
drugih) (Heatherton i sur., 1993.). Psiholo{ki proces u osnovi
toga u~inka jest `elja dijeta{a za bijegom od negativne svijesti










Model afektivne regulacije pretpostavlja da se prejedanje ja-
vlja u poku{aju reguliranja emocija, kao odgovor na stres ili
ostala neugodna emocionalna stanja (Johnson i Larson, 1982.),
a taj se fenomen mo`e javiti neovisno o provo|enju dijete.
Prema ovom modelu, hranjenje poma`e u redukciji stresa ili
anksioznosti tako {to pove}ava osje}aj ugode povezan s uzi-
manjem ukusne hrane (Del Parigi i sur., 2003.), izaziva distrak-
ciju od problema i/ili premje{ta osje}aje nelagode izazvane
ozbiljnim, prijete}im problemom na problem prejedanja, koji
je naizgled jednostavniji (Heatherton i Baumeister, 1991.; Po-
livy i Herman, 1993.).
Prema kognitivno-bihevioralnoj perspektivi, Fairburn i su-
radnici opisuju prejedanje kao disfunkcionalan na~in reguli-
ranja raspolo`enja (Fairburn i sur., 2003.), tako da prejedanje
slu`i kao na~in ubla`avanja neugodnoga raspolo`enja distrak-
cijom ili interferiranjem s kognicijama koje su krive za neugo-
dna emocionalna stanja. Na taj je na~in pona{anje prejeda-
nja negativno potkrijepljeno, jer je poja~ano uklanjanjem ne-
ugodnih, averzivnih emocija.
Model blokiranja emocija
Model blokiranja emocija opisuje prejedanje kao izravan na-
~in redukcije averzivne svijesti o sebi. Averzivna svijest o sebi
definira se kao usmjerenost pojedinca na vlastite nedostatke,
slabosti i neuspjehe. Lacey (1986.) pretpostavlja da je jedna
od funkcija prejedanja ubla`avanje ili "blokiranje" neugodnih
emocionalnih stanja. Autor navodi niz rizi~nih ~imbenika koji
osobu mogu navesti na prejedanje, uklju~uju}i pote{ko}e u o-
biteljskim i partnerskim odnosima, oslanjanje na vanjske stan-
darde u procjeni vlastite vrijednosti te obiteljsku usmjerenost
na izgled, te`inu i hranjenje. Smatra da ova rana iskustva u-
obi~ajeno vode k usvajanju neprimjerenih strategija suo~ava-
nja u odrasloj dobi, uklju~uju}i poreme}ene interpersonalne
odnose, osje}aj neefikasnosti i nedostatak samokontrole. U
tom kontekstu pro`ivljavanje negativnih `ivotnih doga|aja,
poput `ivotnih promjena ili gubitaka, rezultira pretjeranim
samoprijekorom i samokriticizmom. Pa`nja ovih pojedinaca ve}
je usmjerena na hranu zbog sna`noga obiteljskog, ali i kultur-
nog, pritiska, stoga manipuliranje hranom postaje pogodan
obrambeni mehanizam. Pod utjecajem vanjskih stresora, oni
provode dijetu radi promjene izgleda tijela i vlastite vrijedno-
sti, {to vrijedi poglavito za `ene. Kao posljedica toga raste vje-
rojatnost prejedanja. Za ove je `ene prejedanje na~in "aneste-
ziranja" neugodnih emocionalnih stanja (Vanderlinden i Van-
dereycken, 1997.). Ovaj model promatra prejedanje kao pri-
vremeno udaljavanje od averzivne svijesti o sebi, u kontekstu114
deficitarnih strategija suo~avanja sa stresom i osje}aja nedo-
statka kontrole (Pallister i Waller, 2008.).
Teorija izbjegavanja
Teorija izbjegavanja Heathertona i Baumeistera (1991.) pret-
postavlja da osobe sklone prejedanju sebe procjenjuju prema
visoko postavljenim standardima i nedosti`nim idealima, koji
predstavljaju sredi{nje komponente perfekcionizma. Osobe
su nezadovoljne sobom, a svijest o vlastitim nedostacima ge-
nerira neugodna raspolo`enja koja poku{avaju izbje}i preje-
danjem (slika 1).
Perfekcionizam Averzivna Negativan Kognitivno Prejedanje
svijest o sebi afekt suženje
Usporedba pojedinca s visokim standardima ili idealima
motivira ga na udaljavanje od razmi{ljanja o sebi. [to si osoba
postavlja vi{e standarde, to je ve}a vjerojatnost njihova nedo-
stizanja, dakle neuspjeha. Istra`ivanja pokazuju da osobe ko-
je se prejedaju imaju neobi~no visoke standarde, uklju~uju}i
ciljeve, percipirana o~ekivanja i ideale. To se mo`e odnositi na
`eljeni izgled tijela, poku{aj dostizanja vitkosti ili op}enitije
ciljeve poput uspjeha, dostignu}a i popularnosti. Osoba koja
se prejeda osje}a da je vrlo te{ko `ivjeti prema tako strogim
na~elima.
Bit svijesti o sebi jest usporedba sebe samih s relevantnim
standardima (Carver i Scheier, 1981.). Osobe koje se prejeda-
ju trebale bi pokazivati visoku razinu svijesti o sebi, a kako se
procjenjuju u skladu s vrlo zahtjevnim kriterijima, ~esto ne u-
dovoljavaju svojim o~ekivanjima. Njihova se svijest o sebi u-
smjerava na osobne manjkavosti, pogre{ke ili druge slabosti,
{to se odra`ava u niskom samopo{tovanju te samopredbaci-
vanju zbog neuspjeha. Stoga je druga zna~ajna karakteristika
osoba koje se prejedaju visoka razina averzivne svijesti o sebi.
Svijest o sebi izaziva negativan afekt poput anksioznosti
i depresivnosti (Heatherton i Baumeister, 1991.), tako da se
prejedanje mo`e javiti tijekom ili nakon razdoblja neugodna
raspolo`enja kao posljedica usporedbe s postavljenim standar-
dima. Istra`ivanja su pokazala da negativan afekt naj~e{}e
prethodi prejedanju (Heatherton i Baumeister, 1991.) ili ga o-
dr`ava (Johnson i sur., 1995.; Kenardy i sur., 1996.). Arnow i
suradnici (1992.) nalaze da neugodno raspolo`enje prethodi
prejedanju. Kako bi se osoba udaljila ili izbjegla neugodne e-
mocije, pribjegava kognitivnoj strategiji kojom poku{ava oda-
gnati neugodu. Kognitivnim su`enjem pa`nja se usmjerava
na neposredne, konkretne sadr`aje. Za prejedanje je zna~a-
jan nedostatak inhibicije, jer je osoba koja se prejeda toliko







pona{anje s obzirom na postoje}e smjernice ili standarde.
Drugim rije~ima, pa`nja je usmjerena na okus hrane, a ne na
njezinu energetsku vrijednost i planiranje obroka. U takvu
stanju osoba ne mo`e smisleno interpretirati stvarnost atribu-
cijom ili usporedbom s uobi~ajenim standardima, pa se neugo-
dna emocionalna stanja ubla`avaju. Kognitivno su`enje tako
dovodi do smanjenja ili izbjegavanja neugodnih emocional-
nih stanja u pojedinca kao posljedice poja~ane svijesti o sebi
(Blackburn i sur., 2005.).
Napori koje osoba ula`e u izbjegavanje neugodnih emo-
cija kroz kognitivno su`enje utje~u na uobi~ajenu kontrolu (ili
inhibiciju) u odnosu na hranu, tako da osoba koja je ina~e ne-
stabilnija lak{e kr{i ranije postavljena dijetna pravila. Prejeda-
nje je, dakle, posljedica izbjegavanja negativnog afekta kroz
kognitivno su`enje, a ne uzrok kognitivnoga su`enja (Black-
burn i sur., 2005.). Ono se obi~no javlja u osoba koje nastoje
posti}i odre|ene standarde s obzirom na te`inu i sliku tijela te
ula`u velik napor u smanjenje tjelesne te`ine. Osoba svoje
neugodno raspolo`enje pripisuje prejedanju, a ne pravom iz-
voru neraspolo`enja, koje proizlazi iz unutarnjega stanja i ko-
je pojedinac nastoji izbje}i, {to je ~imbenik odr`avanja pro-
blema (Polivy i Herman, 1999.).
Prejedanje se mo`e javiti kao rezultat manjka inhibicije
{to ga prati kognitivno su`enje ili je izravnije uklju~eno u su-
`enje svijesti o sebi kroz blokiranje emocija (Pallister i Waller,
2008.). Malen je broj istra`ivanja provjeravao teoriju izbjegava-
nja. Uglavnom su se usmjeravala na pojedina~ne komponen-
te modela, osim istra`ivanja Blackburna i sur. (2005.). Stoga je
cilj ovoga rada provjera cjelokupnoga modela i ispitivanje me-
|uodnosa pojedinih njegovih dijelova na uzorku studentica.
Ovo je istra`ivanje prije svega usmjereno na antecenden-
te prejedanja u studentskoj populaciji, a o ~emu ovisi i razvoj
uspje{nih tretmana poreme}aja prejedanja. Temeljni je pro-
blem rada definirati ~imbenike koji vode do prejedanja, a od-
nose se na neke afektivne (npr. anksioznost i depresivnost),
kognitivne i situacijske varijable (npr. izbjegavanje suo~ava-
nja s vlastitom slikom tijela u prijete}oj situaciji). Pretpostav-
ka je da visoka razina perfekcionizma ima izravan efekt na
prejedanje, ali i na poja~anu svijest o sebi, sklonost upotrebi
strategije izbjegavanja u stresnoj situaciji te porastu negativ-
noga afekta. Negativna svijest o sebi izravno utje~e na neugo-
dnu emocionalnost, koja – kroz svoju medijacijsku ulogu – po-
ve}ava vjerojatnost prejedanja. Posredovanjem svijesti o sebi,
negativnoga afekta i izbjegavanja raste efekt perfekcionizma
na prejedanje. Sredi{nja je varijabla modela, prema pretpo-
stavci ovoga istra`ivanja, izbjegavanje suo~avanja s neugo-











U istra`ivanju je sudjelovalo 400 studentica razli~itih fakulteta
Sveu~ili{ta u Rijeci, raspona dobi od 19 do 29 godina (M = 20,6,
SD = 1,69). Prosje~an indeks tjelesne mase (ITM) sudionica iz-
nosi 21,4 (SD = 2,74), raspona od 16,71 do 37,04. U uzorku je 15%
ispodprosje~no te{kih sudionica te 9% iznadprosje~no te{kih
i pretilih.
Sudjelovanje u ispitivanju bilo je dobrovoljno. Ispitiva-
nje je bilo anonimno, a provedeno je u manjim grupama. Tra-
jalo je oko 20 minuta, pri ~emu su studentice ispunjavale upit-
nike samoprocjene.
Instrumentarij
Skala perfekcionizma (The Almost Perfect Scale – R; Slaney i sur.,
2002.) sastoji se od 23 tvrdnje koje mjere stavove pojedinca o
sebi, svojim postupcima i drugim ljudima. Sudionici procje-
njuju stupanj slaganja sa svakom od tvrdnji na skali Likertova
tipa od 7 stupnjeva. Visok rezultat odra`ava visok stupanj per-
fekcionizma. Upitnik obuhva}a tri dimenzije perfekcionizma:
Visoki standardi (7 ~estica), Diskrepanca (12 ~estica) i Red (4
~estice). Dimenzija Visoki standardi predstavlja tendenciju oso-
be da sebi postavlja visoke kriterije i te`i savr{enstvu. Dimen-
zija Diskrepanca odnosi se na osje}aj i percepciju nemogu}-
nosti dostizanja postavljenih standarda. Tre}a dimenzija per-
fekcionizma, Red, predstavlja te`nju za urednosti i organiza-
cijom. Komponentnom faktorskom analizom uz kosokutnu
rotaciju potvr|ena je trofaktorska struktura upitnika, pri ~e-
mu faktori zajedno obja{njavaju 32,69% varijance. U ovom je
istra`ivanju upotrijebljena kompozitna varijabla perfek-
cionizma, {to se mo`e koristiti prema originalnoj preporuci
autora, a {to istodobno omogu}uje i ostvarenje postavljenoga
cilja istra`ivanja. Korelacije me|u supskalama kre}u se od ,26
do ,30. Pouzdanost tipa Cronbach alpha upu}uje na zadovo-
ljavaju}u pouzdanost ove skale (α=,88).
Skala svijesti o sebi (Self-Consciousness Scale; Fenigstein i
sur., 1975.) izravno sadr`i 23 ~estice koje mjere javnu i privat-
nu svijest o sebi te socijalnu anksioznost. U ovom je istra`i-
vanju primijenjena adaptirana i validirana supskala Privatne
svijesti o sebi (Tkal~i}, 1990.), koja ispituje usmjerenost na osob-
ne i unutarnje aspekte vlastitoga ja, a sastoji se od 8 ~estica.
Osoba s visokom privatnom svijesti o sebi izrazito je svjesna
svojih tjelesnih senzacija, osje}aja, raspolo`enja i vjerovanja,
a njezine misli prete`no su usmjerene na sebe. Sudionice su
na skali Likertova tipa od 5 stupnjeva procjenjivale koliko se
pojedine tvrdnje odnose na njih. Visok ukupan rezultat upu-117
}uje na izra`enu dispozicijsku privatnu svijest o sebi. Na o-
vom uzorku koeficijent unutarnje konzistencije tipa Cronbach
alpha iznosi ,85.
Skala anksioznosti i depresivnosti (Hospital Anxiety and De-
pression Scale; Zigmond i Snaith, 1983.) mjeri prisutnost i te`i-
nu anksioznih i depresivnih simptoma. Sastoji se od 14 ~esti-
ca, od kojih se 7 odnosi na anksioznost, a 7 na depresivnost.
Sudionice odgovaraju biranjem jednog od ~etiri mogu}a stu-
pnja odgovora (0-3), pa se raspon rezultata na obje supskale
kre}e od 0 do 21. Rezultat u rasponu od 8 do 11 upu}uje na
blagu izra`enost anksioznosti i depresivnosti, dok rezultat jed-
nak ili ve}i od 11 upu}uje na izra`enu anksioznost i depresiv-
nost. Dobiveni koeficijent unutarnje konzistencije (Cronbach
alpha) za supskalu Anksioznosti iznosi ,75, a za supskalu Depre-
sivnosti ,65. U ovom istra`ivanju uzeta je kompozitna mjera
nazvana Negativan afekt kako preporu~uju autori, a na {to u-
pu}uje i korelacija izme|u skala (r=,56; p<,0001). Koeficijent
unutarnje konzistencije za cijelu skalu iznosi ,81. Visok rezul-
tat pokazuje izra`enu anksioznost i depresivnost.
Upitnik strategija suo~avanja sa slikom tijela (Body Image
Coping Strategies Inventory; Cash i sur., 2005.) sastoji se od 29
~estica, a rabi se za procjenu na~ina na koje se osobe suo~ava-
ju s izazovnim ili prijete}im situacijama za njihovu sliku o ti-
jelu. Sudionici se trebaju prisjetiti situacije koju su do`ivjeli
kao prijete}u za vlastitu sliku tijela te na skali od 4 stupnja
procijeniti u kojoj se mjeri svaka tvrdnja odnosi na njih. Fak-
torska analiza na zajedni~ke faktore uz Oblimin-rotaciju po-
tvrdila je trofaktorsku strukturu ovoga upitnika. Prvi faktor
izbjegavanje obja{njava 19,9%, drugi faktor pozitivno-racionalno
prihva}anje 8,3%, a tre}i faktor usmjerenost na izgled obja{njava
5,5% zajedni~ke varijance. Sva tri faktora zajedno obja{njava-
ju ukupno 33,7% zajedni~ke varijance. U ovom je istra`ivanju
upotrijebljena samo supskala Izbjegavanje, kako bi se pro-
vjerila teorija izbjegavanja. Sastoji se od 8 ~estica, a ispituje
sklonost izbjegavanju onih situacija koje su prijete}e za sliku
o tijelu (npr. Izbjegavam se promatrati u zrcalu). Pouzdanost
tipa unutarnje konzistencije te supskale (Cronbach alpha) iz-
nosi ,76.
Skala prejedanja (Binge Scale Questionnaire; Hawkins i Cle-
ment, 1980.) mjeri sklonost prejedanju. Sastoji se od 9 ~estica
koje se odnose na u~estalost, trajanje te osje}aje vezane uz
prejedanje. Za svaku ~esticu sudionik odabire jedan od ~etiri
mogu}a odgovora. Ukupni rezultat kre}e se od 0 do 23. Re-
zultat ve}i od 11 upu}uje na sklonost prejedanju, a ve}i od 16
na poreme}aj prejedanja. U ovom istra`ivanju koeficijent
unutarnje konzistencije tipa Cronbach alpha iznosi ,73. U is-
pitanom uzorku 7% sudionica izra`ava sklonost prejedanju,










Kako bismo ispitali me|usobni odnos glavnih komponenti te-
orije izbjegavanja, proveli smo korelacijsku analizu. U Tablici
1 prikazani su koeficijenti korelacija izme|u perfekcionizma,
negativnog afekta, strategije izbjegavanja, privatne svijesti o
sebi i prejedanja.
Negativan Privatna
afekt Izbjegavanje svijest o sebi Prejedanje
Perfekcionizam ,43*** ,27*** ,33*** ,29***
Negativan afekt ,45*** ,26*** ,37***
Izbjegavanje ,26*** ,52***
Privatna svijest o sebi ,21***
*** p <,001
Iz Tablice 1 vidi se da su svi koeficijenti korelacije zna-
~ajni i pozitivni. Prejedanje je pozitivno povezano sa svim kom-
ponentama modela. S varijablom prejedanja najvi{e je pove-
zana upotreba strategije izbjegavanja te negativan afekt. Teo-
rija upravo i pretpostavlja da su osobe sklone prejedanju ne-
zadovoljne sobom, a svijest o vlastitim nedostacima generira
kod osobe neugodna raspolo`enja koja ona poku{ava izbje}i
prejedanjem.
Kako bismo testirali teoriju izbjegavanja Heathertona i
Baumeistera (1991.), proveli smo analizu traga pomo}u LISREL
8.3 programskog paketa (1999.). Cilj je analize bio testirati ve-
li~inu i zna~ajnost pretpostavljenih odnosa izme|u skupa va-
rijabli obuhva}enih teorijom izbjegavanja. Na slici 2 prikazani











njem i privatne svijesti
o sebi na prejedanje
Kao {to se vidi na slici 2, perfekcionizam ima izravan po-
zitivan u~inak na prejedanje (0,28). Me|utim, perfekcionizam
ima neizravne u~inke na prejedanje preko negativne afektiv-
nosti, strategije izbjegavanja i privatne svijesti o sebi. Naime,
perfekcionizam ima izravne u~inke na negativnu afektivnost
(anksioznost i depresivnost) (0,32) koja izravno utje~e na pre-
jedanje (0,12). Tako|er, perfekcionizam ima izravan u~inak na
izbjegavanje kao strategiju suo~avanja (0,13), koja ima izra-
van u~inak na prejedanje (0,48). I na kraju, perfekcionizam
ima izravan u~inak na privatnu svijest o sebi (0,27), dok ona
ima izravan u~inak na izbjegavanje (0,19), koje, kao {to je ve}
navedeno, ima izravan u~inak na prejedanje (0,48). Prema
tome, ukupan neizravni u~inak perfekcionizma na prejeda-
nje iznosi 0,17, tako da sveukupni u~inak perfekcionizma na
prejedanje iznosi 0,45.
Time je potvr|ena osnovna pretpostavka ovoga modela
da osobe sklone prejedanju sebe procjenjuju prema visoko
postavljenim standardima i nedosti`nim idealima, koji pred-
stavljaju sredi{nje komponente perfekcionizma. Posredan u-
~inak perfekcionizma na prejedanje, koji se dobiva kroz ne-
gativan afekt, nije statisti~ki zna~ajan (0,04). Isklju~ivanjem
posrednog u~inka perfekcionizma, u~inak anksioznosti i de-
presivnosti na prejedanje vi{e nije zna~ajan (0,08). Dakle, ne-
gativan afekt ne pridonosi samostalno javljanju prejedanja,
ve} posreduje u~inak anticipacijske varijable perfekcionizma.
Me|utim, treba imati na umu da negativan afekt posreduje
u~inku perfekcionizma na izbjegavanje (0,10), {to zna~i da
perfekcionizam ima izravan u~inak na pona{anje izbjegava-
njem, ali je taj u~inak zna~ajan i posredovanjem negativnog
afekta. Ako se isklju~i posredan u~inak perfekcionizma, u~i-
nak anksioznosti i depresivnosti na izbjegavanje i dalje je zna-
~ajan (0,20). Dakle, negativan afekt samostalno pridonosi po-
na{anju izbjegavanja, ali i posreduje u~inku perfekcionizma.
O~ito strategija izbjegavanja ima zna~ajnu ulogu u razvoju
poreme}aja prejedanja. Izbjegavanje ima izravan u~inak na
prejedanje, a kada se posredan u~inak privatne svijesti o sebi,
perfekcionizma i negativnog afekta oduzme od ukupnog u~in-
ka izbjegavanja na prejedanje, u~inak izbjegavanja na preje-
danje i dalje je statisti~ki zna~ajan (0,25). Zna~i da izbjega-
vanje samostalno pridonosi prejedanju, ali i posreduje u~inke
drugih varijabli – negativnog afekta, perfekcionizma i privat-
ne svijesti o sebi.
Empirijski je model u skladu s teorijskim postavkama o
psiholo{kim osobinama i iskustvima osobe koja predstavljaju
mogu}i rizik za pojavu toga poreme}aja hranjenja. Kako bi-
smo provjerili pretpostavku o postojanju "rizi~noga profila"
za razvoj poreme}aja prejedanja, ispitali smo razlike u per-








jesti o sebi izme|u skupina studentica s rezultatom na skali
prejedanja ve}im od 11 (N=28), {to upu}uje na sklonost pre-
jedanju (skupina 1) i 10% (N=39) po slu~aju odabranih su-
dionica izme|u 372 s rezultatom na skali prejedanja manjim
od 11 (skupina 2). U Tablici 2 prikazani su rezultati t-testova.
M SD t Cohen d
Perfekcionizam
1 110,15 21,38 3,84*** 0,95
2 90,10 20,89
Izbjegavanje
1 17,46 5,53 3,84*** 1,07
2 12,86 3,07
Negativna afektivnost
1 16,29 6,47 3,75*** 0,92
2 11,00 5,06
Privatna svijest o sebi
1 22,07 7,31 2,78** 0,68
2 17,46 6,24
**p <,01; ***p <,001
Kao {to se iz Tablice 2 vidi, sve su razlike statisti~ki zna-
~ajne. Razine perfekcionizma, izbjegavanja, negativne afek-
tivnosti i privatne svijesti o sebi zna~ajno su vi{e u skupini stu-
dentica sklonih prejedanju u usporedbi s drugima. Zna~ajne
razlike i veli~ine efekata dobivenih razlika u ispitanim vari-
jablama izme|u dviju skupina upu}uju na postojanje "rizi-
~noga profila" za razvoj poreme}aja prejedanja. Osobe sklone
prejedanju sebe procjenjuju prema visoko postavljenim stan-
dardima i nedosti`nim idealima, koji predstavljaju sredi{nje
komponente perfekcionizma. One su nezadovoljne sobom, a
svijest o vlastitim nedostacima poti~e neugodna raspolo`enja
koje te osobe poku{avaju izbje}i prejedanjem.
RASPRAVA
Pri interpretaciji dobivenih rezultata i zaklju~ivanju valja i-
mati na umu da je analiza traga u svojoj osnovi korelacijska,
iako empirijski model pretpostavlja mogu}e uzro~ne odnose
me|u ispitanim varijablama. Istra`ivanjem je provjeren jed-
nostavan model koji pretpostavlja da perfekcionizam pove-
zan s izra`enom averzivnom svije{}u o sebi, negativnim afek-
tom te kori{tenjem strategije izbjegavanja u situaciji koju o-
soba percipira prijete}om za sliku o sebi vodi do prejedanja.
Mo`emo pretpostaviti da ova kombinacija varijabli predstav-
lja rizi~an profil za razvoj poreme}aja hranjenja. Poreme}aji
hranjenja, posebno bulimija nervoza i poreme}aj prejedanja,
















sobne standarde i o~ekivanja u odnosu na vlastiti izgled tijela,
ali i s obzirom na profesionalni uspjeh i aspiracije (Heather-
ton i Baumeister, 1991.).
Analize pokazuju da prikupljeni podaci potvr|uju pret-
postavke teorije izbjegavanja Heathertona i Baumeistera (1991.)
u obja{njenju razvoja poreme}aja prejedanja. Prema mi{lje-
nju autora teorije, perfekcionizam je zna~ajna karakteristika
pojedinaca koja izravno poti~e prejedanje, {to pokazuju i re-
zultati dobiveni ovim istra`ivanjem. Santonastaso i suradnici
(1999.) tako|er smatraju perfekcionizam zna~ajnim predik-
torom, ali i odr`avaju}im faktorom prejedanja. Perfekcioni-
zam ima i zna~ajan pozitivan u~inak na sklonost neugodnoj
emocionalnosti koja pridonosi prejedanju. Emocije poput tu-
ge, ljutnje ili anksioznosti, koje su osobito intenzivne, a nepo-
sredno prethode prejedanju, stvaraju uvjete pod kojima pre-
jedanje postaje sna`niji potkrepljiva~ negoli u uvjetima pro`i-
vljavanja manje intenzivnih emocija (Stickney i sur., 1999.). Broj-
na su istra`ivanja pokazala da negativna afektivnost pretho-
di prejedanju, a druga sugeriraju da neprimjerena afektivna
regulacija odr`ava prejedanje. Nakon prejedanja osobe ~esto
do`ivljavaju olak{anje te osje}aju manju depresivnost i ank-
sioznost. Uz anksioznost i depresivnost, naj~e{}e se, kao pre-
te~e prejedanja, spominju dosada, ljutnja i osamljenost (Wolff
i sur., 2000.). Tako su Stickney i suradnici (1999.) pokazali da
studentice sklone prejedanju do`ivljavaju osje}aje tuge, poti-
{tenosti, uznemirenosti i beznadnosti neposredno prije epizo-
de prejedanja.
U skladu s teorijom, perfekcionizam je predisponiraju}a
crta li~nosti koja prethodi i pove}ava rizik razvoja poreme}aja
hranjenja (Bardone-Cone i sur., 2007.). U interakciji s drugim
rizi~nim faktorima pridonosi razvoju i odr`avanju patologije
hranjenja. Žene visoko izra`enoga perfekcionizma koje do`i-
vljavaju nesklad izme|u stvarne i `eljene tjelesne te`ine i ko-
je sumnjaju u svoje sposobnosti dostizanja postavljenih stan-
darda vjerojatno }e do`ivjeti averzivnu svijest o sebi i negati-
vni afekt, koji }e nastojati umanjiti prejedanjem (Heatherton
i Baumeister, 1991.). Averzivna svijest o sebi generira negati-
van afekt i pobu|uje motivaciju za njegovim izbjegavanjem.
Izbjegavanje kao strategija suo~avanja posebno domini-
ra u populaciji osoba s poreme}ajima hranjenja (Paxton i Dig-
gens, 1997.). Strategije kognitivnoga izbjegavanja, primjerice
kognitivno su`avanje, imaju funkciju, izravnu ili neizravnu,
smanjenja negativnih razmi{ljanja o sebi i s njim povezanog
negativnoga afekta (npr. anksioznost i depresivnost). Strategi-
ja kognitivnoga su`avanja povezana je s velikim brojem impul-
zivnih pona{anja, uklju~uju}i prejedanje i povra}anje (Palli-
ster i Waller, 2008.). Teorija izbjegavanja predvi|a da }e ovu








ne prejedanju u usporedbi s drugima (Paxton i Diggens, 1997.).
Čini se da privatna svijest o sebi posreduje izme|u perfekcio-
nizma i suo~avanja izbjegavanjem. Osoba izra`enoga perfek-
cionizma sklona je uspore|ivanju s nedosti`nim standardi-
ma, {to, prema ovom modelu prejedanja, ja~a averzivnu svi-
jest o sebi. U nastojanju da odagna takva razmi{ljanja, osoba
pribjegava izbjegavanju kao strategiji suo~avanja – {to joj po-
ma`e da ne misli o svojim slabostima i neuspjesima. Uobi~a-
jena strategija koju tada primjenjuje jest preusmjeravanje pa-
`nje na trenuta~ne podra`aje iz okoline, kao {to je npr. hrana.
Ghaderi je (2003.) pokazala da su zabrinutost za vlastito tijelo
i ~e{}a upotreba strategije izbjegavanja pozitivno povezane s
rizikom od razvoja poreme}aja prejedanja pra}enog strahom
od dobivanja na te`ini.
Dobiveni rezultati mogu se rabiti u izradbi i primjeni pro-
grama za prevenciju poreme}aja hranjenja. Preventivni pro-
grami namijenjeni djevojkama i mla|im `enama trebaju uzeti
u obzir neke od ~imbenika koji ~ine rizi~ni profil za razvoj po-
reme}aja prejedanja. Naravno da ovaj model ne obuhva}a
sve rizi~ne ~imbenike, ali mo`e poslu`iti kao prvi korak u kre-
iranju programa primarne prevencije, kao i prevencije povra-
ta simptoma. Troop i Treasure (1997.) sugeriraju da poticanje
konstruktivnih strategija suo~avanja s vlastitom slikom tijela
mo`e biti od posebne koristi. U skladu s rezultatima ovoga is-
tra`ivanja ~ini se da upravo suo~avanje izbjegavanjem ima sre-
di{nju ulogu u razvoju poreme}aja prejedanja – izravnu i me-
dijacijsku. Budu}a istra`ivanja trebaju evaluirati funkciju i sna-
gu preventivnih intervencija usmjerenih na smanjenje u~ina-
ka rizi~nih ~imbenika.
Rezultati ovoga istra`ivanja imaju svoje implikacije i za
tretman koji bi se primarno trebao usmjeriti na kognitivne
procese, a ne isklju~ivo na pona{anje prejedanja. Ako se tera-
pija usmjerava isklju~ivo na zaustavljanje prejedanja, osoba i
dalje zadr`ava averzivnu svijest o sebi, {to mo`e potaknuti
druge oblike destruktivnih pona{anja kao na~ina izbjegava-
nja prijete}ih situacija. Tako su Yager i suradnici (1988.) prona-
{li da je nakon smanjenja odstupaju}ih navika hranjenja kod
osoba s bulimijom nervozom i poreme}ajem prejedanja do{lo
do pove}ane zloporabe alkohola i droge. Javlja se i potreba za
individualizacijom tretmana s obzirom na zastupljenost poje-
dinih rizi~nih ~imbenika.
U tretmanu je vrlo va`no prepoznavanje zna~enja {to ga
imaju strategije kognitivnoga izbjegavanja. U blokiranju emo-
cija osoba se slu`i prejedanjem kao na~inom redukcije emoci-
ja koje vi{e ne mo`e tolerirati. Suprotno, primjenom kognitiv-
noga su`avanja, poku{aj izbjegavanja negativnoga afekta po-
sljedi~no dovodi do prejedanja. To nas navodi na zaklju~ak da








na mora biti rad s emocijama koje le`e u osnovi problema ka-
ko bi se reduciralo prejedanje (Pallister i Waller, 2008.). Terapi-
ja mora uklju~iti vezu emocija i kognicija, primjerice, potre-
bno je identificirati i testirati vjerovanje koje se odnosi na mo-
gu}e negativne posljedice izra`avanja ljutnje ili anksioznosti
koje osoba mo`e pro`ivljavati.
Teorija izbjegavanja integrira postavke drugih teorija o
razvoju prejedanja, kao {to su modeli afektivne regulacije, o-
grani~avanja unosa hrane i blokiranja emocija, te predstavlja
op}i pristup razumijevanju poreme}aja hranjenja, posebice pre-
jedanja. Usprkos ograni~enjima ovoga istra`ivanja, zaklju~ci
izvedeni iz rezultata analiza provedenih na relativno velikom
uzorku studentica podupiru polazne postavke teorije izbjega-
vanja i upu}uju na potrebu za uklju~ivanjem ispitanih varija-
bli u programe prevencije i tretmane poreme}aja hranjenja.
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Perfectionism, Private Self-Consciousness,
Negative Affect and Avoidance as
Determinants of Binge Eating
Alessandra POKRAJAC-BULIAN, Mladenka TKALČI],
Igor KARDUM, [arlota [AJINA, Miljana KUKI]
Faculty of Arts and Sciences, Rijeka
The aim of this study was to understand factors leading to binge
eating in the student population, concerning some affective,
cognitive and situational variables. As a small number of
researches tested the Escape theory (Heatherton i Baumeister,
1991), which is very important in understanding binge eating
behaviour, this study tried to evaluate the whole model and
interrelations among its components. Four hundred students from
the University of Rijeka participated in this study, aged 19 – 29
years. Data about perfectionism, private self-consciousness,
negative affect, body image coping strategies, and binge eating
were collected using self-report questionnaires. Obtained results
showed that perfectionism significantly correlated with high
aversive self-awareness, negative affect and escape avoidance
strategy in body image threatening situations which could lead to
binge eating. Avoidance coping independently contributed to
binge eating but also mediated effects of other variables – nega-
tive affect, perfectionism, and private self-consciousness. It could
be hypothesized that the combination of these variables consti-








tained data confirm assumptions of Heatherton and Baumeister's
Escape theory in explanation of the development of binge eating
disorder and highlight the need to include these variables in the
prevention programmes and treatment of eating disorders.
Key words: Escape theory, perfectionism, private self-consciousness,
negative affect, body image coping strategies, binge eating
Perfektionismus, das eigene Selbstbild,
negative Affektzustände und Selbstkontrolle
als Merkmale des Heißhunger-Syndroms
Alessandra POKRAJAC-BULIAN, Mladenka TKALČI],
Igor KARDUM, [arlota [AJINA, Miljana KUKI]
Philosophische Fakultät, Rijeka
Mit dieser Arbeit sollte in einer Gruppe von Studentinnen das
Phänomen von Heißhungerattacken untersucht werden. Die
hinterfragten Faktoren bezogen sich auf affektive, kognitive und
situationsabhängige Variablen. Da in bisherigen Untersuchungen
die Theorie der Selbstkontrolle (Avoidance Coping Theory nach
Heatherton und Baumeister, 1991), die für das Verständnis dieser
Essstörung sehr wichtig ist, nur in geringem Umfang berücksich-
tigt wurde, versuchten die Autoren dieser Arbeit, das gesamte
Modell zu beleuchten und die Interrelationen seiner Bestandteile
zu hinterfragen. An der Untersuchung nahmen 400 Studentinnen
verschiedener Fakultäten der Universität Rijeka teil; die Unter-
suchungsteilnehmerinnen waren im Alter zwischen 19 und 29
Jahren und äußerten sich zu Fragen, die sich auf die Eigenschaft
des Perfektionismus, das eigene Selbstbild, negative Affekt-
zustände sowie Strategien zur Akzeptanz des eigenen Körper-
bildes bezogen. Die Untersuchungsergebnisse zeigten, dass
Perfektionismus verbunden ist mit einer ablehnenden Einstellung
zu sich selbst, mit negativen Affektzuständen sowie Strategien zur
Vermeidung von Situationen, die von der jeweiligen Person als
körperbedrohlich empfunden werden – was letztendlich der
Auslöser für eine Heißhungerattacke ist. Vermeidung als Bewäl-
tigungsstrategie kann als eigenständiger Faktor eine Heißhun-
gerattacke auslösen, aber auch die Wirkung anderer Variablen
vermitteln – gemeint sind: negative Affektzustände, Perfektionis-
mus und das eigene Selbstbild. Es ist anzunehmen, dass diese
Variablenkombination ein Risiko zur Ausbildung von Essstörun-
gen darstellt. Analysen haben ergeben, dass die Hypothesen der
Avoidance Coping Theory von Heatherton und Baumeister
(1991) zur Entstehung von Essstörungen bestätigt werden konn-
ten und auf die Notwendigkeit verweisen, die untersuchten
Variablen in Programme zur Vorbeugung und Behandlung von
Essstörungen einzubauen.
Schlüsselbegriffe: Avoidance Coping Theory, Perfektionismus,
Selbstbild, negative Affektzustände, Akzeptanz des eigenen
Körperbildes, Heißhungerattacke128
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